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Ⅰ．緒言
　我が国の認知症高齢者は，2015 年 1 月の厚生労働省
発表によると，2012 年の時点で全国に約 462 万人であり，
2025 年には 700 万人を超えると推計している．65 歳以
上の高齢者のうち，5 人に 1 人が認知症に罹患する計算
となり，認知症高齢者は，約 10 年で 1.5 倍にも増える
見通しとなっている．さらに，「認知症高齢者の日常生
活自立度」判定がⅡ以上の高齢者数は，2010 年の 280

























Study on the image of（behavioral and psychological symptoms of dementia；BPSD） elderly with dementia．
－ Based on student's questionnaires Results －
炭多　雄人１），大久保幸子２），河村　沙織３）
妹尾眞梨菜４），鈴木千絵子５）　　　　　　　　
要約：本研究の目的は，4 年制大学に在籍する看護学生の認知症高齢者の BPSD（behavioral and 












































　A 大学看護学部に在籍する 3 年生 103 名，4 年生 89
名の合計 192 名
２．研究期間







　学年・性別，BPSD の症状に対するイメージ 10 項目，
BPSD に対する知識 20 項目．





































　研究協力者は，A 大学の看護学部 3 年生 76 名（回収
率 73.8%），4 年生 66 名（回収率 74.2%）の重ならない











3 年生 4 年生 全体
性別 男子 17（22.4） 10（15.2） 27（19.0）
女子 59（77.6） 56（84.8） 115（81.0）
表２　学年別におけるBPSDの症状に対するイメージ 人（%）
具体例


























10（13.3） 22（28.9） 28（36.8） 16（21.1） 5（7.6） 12（18.2） 29（43.9） 20（30.3）
4 ．夜，眠れない・昼間






















7（9.2） 20（26.3） 33（43.4） 16（21.1） 6（9.1） 23（34.8） 26（39.4） 11（16.7）
10．大声で叫んだり，わ





















































































平均得点を項目別に見ると，3 年生と 4 年生で有意差が
みられた具体例は，「 3 . 大便を手で触れたり掴んで，寝
具・壁になすりつける（P=0.046）」，「 7 . 自分の趣味や
興味のある事に意欲がなくなることがある（P=0.006）」
の 2 項目であった（表 3）．
　3 年生が最も「イメージできない」と答えた具体例は，
「 3 . 大便を手で触れたり掴んで，寝具・壁になすりつ
ける」（3 年生 13.2%　4 年生 7.6%）であり，4 年生が最
も「イメージできない」と答えた具体例は，「 6 . 亡くなっ
た人が目の前にいるなどの発言があることがある」（3
年生 7.9%　4 年生 9.1%），「 9 . 石鹸を食べる・洗剤を飲




声で叫んだり，わめいたりする」（3 年生 53.9%　4 年生
60.6%）であり，次いで，『 5 .「○○が盗んだ」と責める，




は 14.5 ± 2.2，学年別における BPSD に対する知識問題
全体の平均得点は，3年は13.3±2.8点，4年生は15.8±2.8
点で，4 年生が 3 年生に比べ有意に高かった（P=0.0001）．
正答率については表 4 に示す．
　正答率が 50% 以下だった項目は，3 年生では，「23．
幻聴は幻視に比べると頻度は低い」（3 年生 34.2%　4 年
生39.4%），「14．BPSDに対して適応性のある薬剤がある」
（3 年生 42.1%　4 年生 54.5%），「22．せん妄は BPSD に




　4 年生 39.4%）の 1 項目であった（表 4）．
　正答率が最も高かった項目は，3 年生では，「13．不安
感・焦燥感・孤独感による BPSD 出現があることがある」
（正答率 3 年生 89.5%　4 年生 98.5%）であった．4 年生
では，「28．自分の身なりに気を使わなくなることがある」







率 3 年生 64.5%　4 年生 84.8%），「28．自分の身なりに気









1 ．人を殴ったり蹴ったりすることがある（ 1 ～ 4 点） 2.7 ± 0.9 2.9 ± 0.9 0.160　
2 ．じっとしていることが難しく絶えず動き回っている（ 1 ～ 4 点） 2.9 ± 0.9 2.9 ± 0.9 0.935　
3 ．大便を手で触れたり掴んで，寝具・壁になすりつける（ 1 ～ 4 点） 2.7 ± 1.1 3.0 ± 1.0 0.046*　
4 ．夜，眠れない・昼間に異常な眠気がある（ 1 ～ 4 点） 3.0 ± 0.9 3.1 ± 0.8 0.716　
5 ．「○○が盗んだ」と責める，もの盗られ妄想があることがある（ 1 ～ 4 点） 3.4 ± 0.9 3.4 ± 0.9 0.854　
6 ．「亡くなった人が目の前にいる」などの発言があることがある（ 1 ～4点） 2.8 ± 1.0 2.7 ± 1.1 0.339　
7 ．自分の趣味や興味のある事に意欲がなくなることがある（ 1 ～ 4 点） 3.0 ± 0.9 3.3 ± 0.8  0.006**
8 ．ティッシュ箱からティッシュを全部取り出し，また箱につめることを
繰り返す作業に熱中することがある（ 1 ～ 4 点） 2.7 ± 1.0 2.8 ± 1.1 0.504　
9 ．石鹸を食べる・洗剤を飲むなどの行動が見られることがある（ 1 ～ 4 点） 2.8 ± 1.0 2.6 ± 1.1 0.348　
10．大声で叫んだり，わめいたりする（ 1 ～ 4 点） 3.4 ± 0.9 3.5 ± 0.9  0.473　








27 点）だったのは，3 年生 40 人で，そのうち，知識
得点も平均点以下だったのは 25 人（32.9%）であった．
BPSD の症状に対するイメージが平均得点以下（ 9 ～
27 点）だったのは，4 年生は 34 人で，そのうち，知識
得点も平均得点以下だったのは，10 人（15.2%）であった．
　BPSD の症状に対するイメージが平均得点以上（28
～ 36 点）だったのは，3 年生は 36 人で，そのうち，知
識得点も平均得点以上だったのは 12 人（15.8%）であっ
た．BPSD の症状に対するイメージが平均得点以上（28








3 年生 n=76 4 年生 n=66
正 誤 正 誤
11．下痢や脱水は原因にはならない 42（55.3） 34（44.7） 45（68.2） 21（31.8）
12．痛みや栄養不良が原因となることがある 52（68.4） 24（31.6） 49（74.2） 17（25.8）
13．不安感・焦燥感・孤独感による BPSD 出現があることがある 68（89.5） 8（1.5） 65（98.5） 1（1.5）
14．BPSD に対して適応性のある薬剤がある 32（42.1） 44（57.9） 36（54.5） 30（45.5）
15．治療として音楽療法（音楽を聞いたり演奏したりして心身の健康を
はかる）は効果的ではない 52（68.4） 24（31.6） 59（89.4） 7（10.6）
16．回想法（集団になって過去を思い出し，回想を通して自信獲得や心
理的安定をはかる）を行うことで治療の効果があることがある 59（77.6） 17（22.4） 58（87.9） 8（12.1）
17．和やかな人間関係を築くことが大切である 65（85.5） 11（14.5） 59（89.4） 7（10.6）
18．新しい環境になれば，症状も改善される 52（68.4） 24（31.6） 62（93.9） 4（6.1）
19．BPSD は対象者の意思表示のひとつである 62（81.1） 14（18.4） 58（87.9） 8（12.1）
20．BPSD は認知症の種類別に特徴が異なる 58（76.3） 18（23.7） 59（89.4） 7（10.6）
21．薬物療法で最も使われるのは，コリンエステラーゼ阻害薬であるが，
非薬物療法が最も多く使われる 39（51.3） 37（48.7） 44（66.7） 22（33.3）
22．せん妄は BPSD に分類される 33（43.4） 43（56.6） 41（62.1） 25（37.9）
23．幻聴は幻視に比べると頻度は低い 26（34.2） 50（65.5） 26（39.4） 40（60.9）
24．妄想が体系化したり長時間持続することはない 49（64.5） 27（35.5） 56（84.8） 10（15.2）
25．睡眠障害に対して，アルコール，ニコチンなどを制限しても効果は
ない 46（60.5） 30（39.5） 52（78.8） 14（21.2）
26．デイケアなどの福祉サービスの利用は，本人，家族両者にとって気
分転換を促し妄想の改善効果も期待できる 63（82.9） 13（17.1） 61（92.4） 5（7.6）
27．午睡は認知症が進行するほど目立つようになる 56（73.7） 20（26.3） 49（74.2） 17（25.8）
28．自分の身なりに気を使わなくなることがある 60（78.9） 16（21.1） 66（100%） 0（0.0%）
29．食欲増加や嗜好の変化があり，同じ料理を作る行動が見られること
がある 64（84.2） 12（15.8） 58（87.9） 8（12.1）
30．不適切な性的言動が認められ，多くは性的行動にまで至る 35（46.1） 41（53.9） 37（56.1） 29（43.9）
　※逆転項目は、11，15，18，22，30
表５　学年別におけるBPSDに対するイメージと知識についてのクロス表 n=142  人（%）
BPSD に対するイメージ 知識平均得点以下群（ 8 ～ 14 点）
知識平均得点以上群
（15 ～ 20 点）
正確有意確立（両側）
P 値
3 年生　n=76 平均得点以下群（ 9 ～ 27 点） 25（32.9） 15（19.7）
0.445
（10 ～ 40 点） 平均得点以上群（28 ～ 36 点） 24（31.6） 12（15.8）
4 年生　n=66 平均得点以下群（ 9 ～ 27 点） 10（15.2） 24（36.4）
0.339






















































　3 年生と 4 年生における BPSD の症状に対するイメー
ジの全体の平均得点については，有意差はみられなかっ
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